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Resumen: El envejecimiento es un proceso universal, continuo, irreversible, dinámico, progresivo, 
declinante, heterogéneo, y hasta el momento inevitable, en él ocurren cambios biopsicosociales, para lo cual 
intervienen de forma significativa diversos elementos considerados como determinantes de la salud tanto 
distales como proximales analizados a través de estudios epidemiológicos. El presente estudio se propuso 
como objetivo caracterizar sociodemográficamente a los usuarios de un centro gerontológico de atención 
diurna del cantón La Libertad, Santa Elena. La metodología utilizada fue de tipo observacional,  descriptiva, 
transversal; aplicado a una muestra de 143 adultos mayores. El método usado fue la encuesta, a través de 
un instrumento conocido como SNS-MSP/ HCU-Anexo 1/ Ficha Familia- Anamnesis, en su sección II,  el 
cual valoró variables como sexo, grupos etarios, nivel educativo y ocupación. Se logró determinar que en 
este grupo analizado existe un predominio de mujeres en cifras que alcanzan el 84% de los  participantes, 
además, la mayor parte de la población que asiste a este centro gerontológico pertenece a la clasificación de 
edad avanzada que corresponde al 66% de la población evaluada; el nivel educativo predominante fue el 
básico medio en cifras cercanas al 59% y la ocupación que primó en este grupo de adultos mayores fueron 
las labores no remuneradas del hogar, con cifras que bordearon el 68%. Como conclusión, se evidenció que 
la participación de la población geriátrica en grupos organizados está supeditada a  factores relacionados 
con los ámbitos tanto biológicos como sociales del individuo..
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Abstract ─ Aging is a universal process, continuous, perpetual, dynamic, progressive, declining, 
heterogeneous, and until the inevitable moment, biopsychosocial changes occur in it, for which various 
elements intervene in a significant way as determinants of health both distal and nearby analyzed through 
epidemiological studies. The objective of this study was to socio-demographically characterize the users 
of a gerontological day-care center in the canton of La Libertad, Santa Elena. The methodology used was 
observational, descriptive and transversal; applied to a sample of 143 older adults. The method used was the 
survey, through an instrument known as SNS-MSP / HCU-Annex 1 / Family Card-Anamnesis, in section II, 
which it assessed variables such as sex, age groups, educational level and occupation. It can be determined 
that in this analyzed group there is a predominance of women in figures that reach 84% of the participants, 
in addition, most of the population that attends this gerontological center belongs to the classification of 
advanced age that corresponds to 66% of the affected population; The predominant educational level was 
the average basic in figures corresponding to 59% and the occupation that prevailed in this group of older 
adults was the unpaid work of the household, with figures that bordered 68%. In conclusion, it is evident 
that the participation of the geriatric population in organized groups is subject to factors related to the 
biological and social ties of the individual.
Index Terms ─ Elderly, Gerontology, Population research, Public health.
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fisiológico como parte del desarrollo y crecimiento 
del ser. Su clasificación abarca diversos fenómenos 
desde que nacemos, crecemos y así hasta llegar a 
la senectud y muerte. (Martínez-Pérez, González-
Aragón, Castellón-León, & González-Aguiar, 2018).
El determinante edad no solo influye en cambios en 
el aspecto físico y psicológico, sino que ahonda en 
aspectos individuales relacionados con sus creencias, 
valores, prácticas y actividades moldeadas en función 
a la época y el bagaje histórico de los individuos que 
evidencian su aporte con la sociedad; este factor  es 
de vital importancia en la comprensión del enfoque 
poblacional diferencial con la inclusión de grupos 
prioritarios dentro de los cuales se encuentran 
encasillados los adultos mayores (González-
Rodríguez, Cardentey-García, Otaño-Arteaga, & 
Pérez-González, 2015). 
Por otra parte el sexo como género influye de 
forma directa en la salud y el bienestar en tres 
ámbitos, dentro de los cuales podemos identificar los 
determinantes de la salud relacionados con el género, 
incluida la interacción con otros determinantes 
sociales y estructurales, las conductas en la esfera 
de la salud en función del género y la respuesta 
del sistema de salud en función del género; explica 
entonces que el sexo no solo condiciona la salud 
desde el punto de vista biológico, sino que también 
referencia las actitudes de terceras personas hacia un 
individuo o grupo humano en función a esta variable. 
(Heidair, Babor, De-Castro, Tort, & Curno, 2019).
Los varones y mujeres en relación con sus 
necesidades especiales de atención de acuerdo a 
su sexo marcan múltiples diferencias a nivel de su 
estado de salud, de modo que las diferencias que se 
manifiestan en sus condiciones de vida también crean 
desigualdades en la salud; los riesgos específicos 
de atención ligados a actividades difundidas tanto 
como masculinas o femeninas, las percepciones de 
enfermedad, las conductas de búsqueda de atención, 
y grado de acceso y de control ejercidos sobre los 
recursos básicos para la protección de la salud y el 
desarrollo social, tanto a nivel intrafamiliar como 
público son muchos y repercuten en el la concepción 
de salud promulgada por la sociedad y en específico 
el adulto mayor que es un sujeto vulnerable a estos 
cambios. (Artazcoz, Chilet, Escartín, & Fernández, 
2018)
* Médico, Magíster en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local.
+ Licenciada en Enfermería, Máster en Urgencias Médicas. 
¤ Licenciada en Enfermería, Magíster en Gerencia de Salud para el 
Desarrollo Local.
Ɵ Licenciada en Enfermería, Diploma Superior en Cuidado de 
Emergencia y Urgencias Básicas.
Introducción 
La transición demográfica es una realidad que está presente en la mayoría de las sociedades, la cual 
se hace inferencia a con un cambio en la dinámica de 
las poblaciones en torno a múltiples factores dentro de 
los cuales encontramos entradas poblacionales como 
traducidas en términos de fecundidad e inmigración, 
así como salidas evidenciadas por las mortalidad y 
emigración poblacional; cada uno de estos elementos 
son estudiados en función a grupos etarios y el sexo 
(Ministerio de Inclusión Económica y Social, 
2018). 
La realidad demográfica presente en los países 
en vías de desarrollo está íntimamente ligada a un 
proceso subsecuente conocido como transición 
epidemiológica, ya que cada cambio suscitado en la 
población, por muy mínimo que sea, se encuentra 
supeditado a un sinnúmero de determinantes que 
condicionan el estado salud enfermedad en el 
individuo, familia y colectividad (Ministerio de Salud 
Pública, 2010, pág. 16). 
Diversos aspectos individuales y colectivos, 
que van desde factores genéticos hasta aspectos 
sociales, ambientales y culturales, son considerados 
como determinantes de la salud, constituyéndose 
en el punto de partida para definir la relación causa-
efecto propios de los diferentes problemas socio-
sanitarios de la población; por ello el análisis de 
aspectos como el sexo, edad, nivel de escolaridad y 
ocupación entre otros, constituye una fuente idónea 
para la comprensión de la dinámica del equilibrio 
biopsicosocial de la persona,  reflejando a su vez una 
realidad no solo personal sino que en la mayoría de 
ocasiones reconoce inestabilidades en salud de la 
sociedad en la que se desempeña dicho individuo. 
(Londoño, 2016).
Los grupos etarios son indicadores en salud que 
evidencian el transcurrir del individuo a durante 
una determinada etapa de su ciclo vital y evidencia 
de manera consecuente la existencia de un proceso 
de envejecimiento considerado como un evento 
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Otro factor relacionado como indicador 
sociodemográfico es el nivel educativo, mismo 
que además de intervenir en el proceso salud-
enfermedad, bajo el criterio de diferentes estamentos 
mundiales, es considerado como un indicador social 
que mide de forma directa el desarrollo de las 
sociedades, enfocándose en el analfabetismo como 
punto más declive del proceso educacional. 
El nivel educativo en el individuo suele convertirse 
en la mayoría de casos en un factor protector de la 
salud, ya que mediante la formación en los diversos 
niveles, enfoca sus resultados en explicar las realidades 
de la vida como leyes, principios y teorías que dan 
una mayor perspectiva al individuo en sus esferas 
no solo biológicas al entender el funcionamiento 
de su cuerpo, sino que a su vez brinda mayores 
oportunidades y mejores condiciones de vida, que 
modificarían de una u otra manera su nivel salud y la 
de su núcleo familiar. (Cardona-Arias, Salas-Zapata, 
& Carmona-Fonseca, 2019).
Como complemento al análisis de los determinantes 
sociales de relevancia útiles para los estudios del 
comportamiento poblacional direccionados a la salud 
del individuo, se puede entender que la ocupación 
o profesión estipula el grado de bienestar social, 
pero también condicionaría la aparición de ciertas 
afecciones catalogadas como enfermedades o 
accidentes ocupacionales. (García-Ramírez & Vélez 
Álvarez, 2017).
De forma macro todas las actividades sean estas 
profesionales o cotidianas consideradas como trabajo 
no remunerado del hogar, incluida sus actividades 
cotidianas enriquecen su adaptación progresiva a los 
cambios suscitados en su entorno, como respuesta a las 
necesidades vitales del individuo, logrando somatizar 
aspectos tan intangibles de la salud como creencias, 
valores, precepciones e ideales que fundamentan la 
esencia de la persona ante la sociedad (Aguilar-Parra, 
Padilla-Góngora, & Manzano, 2016).
Es innegable la transición demográfica evidenciada 
en el país, todo ello producto de las grandes 
transformaciones socio-sanitarias a lo largo de 
los años y subordinado por políticas públicas que 
indicen de forma directa en la dinámica poblacional 
en aspectos concluyentes como la natalidad, la 
mortalidad y la migración; en la actualidad el país 
afronta tasas de un alza progresiva de la población 
adulta mayor con cifras que bordean el 7.3% del total 
de la población, solo dos puntos porcentuales por 
debajo del histórico grupo mayoritario de la primera 
infancia, es decir, la población ecuatoriana se envejece 
y requiere de transformaciones multisectoriales que 
propicien oportunidades equitativas hacia este grupo 
humano (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 
2017).
En el Ecuador, se han desarrollado estudios de tipo 
epidemiológico los cuales proponen como fuente 
primaria para el análisis de la dinámica humana, los 
censos poblacionales  y las encuestas demográficas 
de salud, considerándolas como referencias de alto 
valor científico y con un grado de confiabilidad 
que permite evidenciar con mejor enfoque  de lo 
que sucede con cada grupo humano, todo ello con 
un fin propositivo, el cual genere estrategias para la 
intervención desde diversas aristas de los problemas 
significativos de cada territorio  . (Villacís & Carrillo, 
2012).
El sector salud del país, aunque históricamente 
ha dependido de la dinámica poblacional y el 
movimiento de masas, no destaca en el estudio de 
las condiciones de salud basadas en los cambios 
tangenciales en la estructura poblacional, aportando 
con pocas  investigaciones de relevancia nacional 
en las últimas décadas, entre las cuales resaltan la 
Encuesta Demográfica y de Salud Materna e Infantil 
– ENDEMAIN y la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición – ENSANUT; estos trabajos se basaron 
en el vigilancia de dos puntos problemáticos  de la 
sociedad ecuatoriana como son la desnutrición y el 
embarazo en adolescentes, esclareciendo aspectos 
que hasta ese momento solo hacían parte de la 
especulación, convirtiéndose en la línea de base para 
la formulación de políticas públicas multisectoriales. 
(Freire , y otros, 2015).
En la provincia de Santa Elena, la situación de salud 
de la población adulta mayor ha sido poco analizada 
en torno a los condicionantes que se vinculan a su 
deterioro de su bienestar; han existido iniciativas al 
respecto en donde la academia se ha convertido en 
actor protagónico en dichas investigaciones, muchas 
de analizando desde diversas aristas la problemática 
física y psicológica de este grupo vulnerable, 
pero denotando poca relevancia a los talantes 
sociodemográficos como reales determinantes de 
las condiciones de salud del adulto mayor (Díaz-
Alay, Juez-Morán, Santos-Holguín, & Pavajeau-
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Hernández, 2018).
El enfoque biomédico constituye el principal 
limitante para el abordaje integral en salud del 
individuo, familia y comunidad, ya que en aunque 
por entes mundiales como la Organización mundial 
de la salud (OMS), se reconoce la multifactorialidad 
de los estados patológicos, en  nuestro medio se resta 
importancia a la implicación social y demográfica 
como causa real que propicie cambios en el estado 
salud-enfermedad, por ende no se enfocan estrategias 
vinculadas a la intervención del individuo desde estos 
aspectos (Acosta-Romo, Cabrera-Bravo, & Berbesi-
Fernández, 2018).
Este trabajo se propone caracterizar 
sociodemográficamente a los usuarios de un centro 
gerontológico de atención diurna del cantón La 
Libertad, Santa Elena.
Metodología
El estudio se ejecutó mediante un diseño 
observacional, descriptivo, cuantitativo y  de corte 
transversal; la población objeto de estudio estuvo 
constituida por un total de 143 adultos mayores 
que acuden de forma regular al centro de atención 
diurna, bajo la modalidad de espacios alternativos 
Fundación Melvin Jones; el muestreo empleado fue 
mediante el tipo no aleatorizado para fines especiales, 
utilizando la totalidad de la población antes descrita.
La técnica empleada fue la encuesta de carácter 
estructurada; el instrumento usado fue el denominado 
SNS-MSP/ HCU-Anexo 1/ Ficha Familia- Anamnesis, 
en su sección II, mismo que valoró datos de 
filiación como nombres, apellidos y características 
sociodemográficas como grupos etarios , sexo, nivel 
educativo y ocupación. Cabe acotar que los grupos 
etarios se clasificaron acorde a los parámetros de la 
OMS en tres rangos: edad avanzada (60 a 74 años), 
ancianos (75 a 90 años) y grandes longevos (más de 
90 años) y en función a el nivel educativo se utiliza 
la escala propuesta por la ficha en niveles formativos 
Ninguna formación (analfabeta), básica media (1-7 
años de estudio) básica superior (8 a 10 años de 
estudio), bachillerato (11 a 13 años de estudio), hasta 
el nivel universitario de Tercer nivel  (grado) y cuatro 
nivel (postgrado).
El procedimiento fue realizado durante cinco 
sesiones vespertinas en los predios de la Fundación 
Melvin Jones el cual inició con la firma del formato 
de consentimiento informado para transparentar 
la investigación y posterior a ello el llenado 
del instrumento de evaluación, mismo que fue 
aplicado por estudiantes previamente entrenados, 
pertenecientes al tercer, cuarto y sexto nivel de la 
carrera de enfermería de la Universidad Estatal 
Península de Santa Elena con el acompañamiento 
y asesoría de los docentes involucrados en la 
investigación, ejecutándose en un tiempo promedio 
de 10 minutos por ficha. 
Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados 
mediante SPSS Versión 20.0 para Windows. Se 
realizó el análisis cuantitativo mediante medidas de 
frecuencia numérico porcentual de las variables sexo, 
grupos etarios, nivel educativo y ocupación.
Resultados
En la presente caracterización sociodemográfica 
se analizaron 143 adultos mayores, en función a 
cuatro variables. En relación con el sexo se logró 
determinar que existen diferencian significativas en 
función de a esta variable ya que  de la población 
analizada se evidenció un predominio de mujeres en 
cifras que alcanzan el 84% en contraste con el 16% 
restantes que correspondían a los varones en función 
al total de participantes.
Gráfico 1. Análisis Numérico 
Adultos mayores según sexo.
Centro Gerontológico Diurno Fundación Melvin Jones, 2018. Autoría 
propia; Fuente SNS-MSP/ HCU-Anexo 1/ Ficha Familia- Anamnesis.
En el análisis en concordancia con los grupos de 
edad dispuestos para el presente estudio se logró 
evidenciar que la mayor parte de la población que 
asiste a este centro gerontológico pertenece a los 
encasillados en edad avanzada que corresponde al 
66% de la población objeto de la investigación, en 
contraste con una participación minoritaria del grupo 
de personas pertenecientes al grupo de grandes 
longevos el mismo que solo alcanzó solo el 1.4% de 
la muestra analizada.
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Gráfico 2. Análisis Numérico Adultos 
mayores según grupo etario.
 Centro Gerontológico Diurno Fundación Melvin Jones, 2018. Autoría 
propia; Fuente SNS-MSP/ HCU-Anexo 1/ Ficha Familia- Anamnesis.
Al analizar el nivel educativo, se logró comprobar 
que la gran mayoría de adultos mayores presenta un 
nivel educativo básico medio en cifras cercanas al 
59%, seguido por un  26% de los mismos no poseen 
ningún tipo de instrucción formal; lo que expresa un 
alto grado de analfabetismo de la población adulta 
mayor y en su defecto un bajo nivel de adulto 
mayores que alcanza un nivel universitario por lo 
menos de tercer nivel formativo.
Gráfico 3. Análisis Numérico Adultos 
mayores según grupo nivel educativo.
Centro Gerontológico Diurno Fundación Melvin Jones, 2018. Autoría 
propia; Fuente SNS-MSP/ HCU-Anexo 1/ Ficha Familia- Anamnesis.
En relación a la ocupación del adulto mayor se 
determinó que en su mayoría desarrollan labores no 
remuneradas del hogar, con cifras que determinan el 
68% de la población analizada, seguido por el grupo 
de personas que no poseen ninguna ocupación actual 
constituyendo un 22% del total estudiado; en contraste 
se identificó que de forma global las personas que 
aun desarrollan alguna actividad productiva en esta 
etapa del ciclo vital solo corresponde a un 10% de 
los adultos mayores participantes en la investigación.
Gráfico 4. Análisis Numérico Adultos 
mayores según grupo ocupación.
Centro Gerontológico Diurno Fundación Melvin Jones, 2018. Autoría 
propia; Fuente SNS-MSP/ HCU-Anexo 1/ Ficha Familia- Anamnesis.
Discusión
Tras la realización de este estudio se corroboró, 
que la participación de adultos mayores a centros 
de autoayuda con relación entre el sexo fue 
predominante en las mujeres en cifras superiores al 
80%, valores que no distan de realidades evidenciadas 
en investigaciones de países vecinos como la relatada 
en Santiago de Chile, por (Araya, Herrera, Iriarte, 
& Rioja, 2018), en donde en centros gerontológicos 
de día, de similares características y modalidades de 
trabajo, el porcentaje de asistencia de la población 
femenina es del 82.9%, lo que denota la participación 
histórica de la mujer en actividades sociales en 
todas las etapas de la vida y adicional a ello el 
mantenimiento de la funcionalidad de este género en 
lo relacionado a actividades de su diario vivir.
En función a la edad este estudio corroboro que 
la participación en centros de día para el desarrollo 
de actividades gerontológica, se ve afectado en 
proporcionalidad directa con la edad ya que el grupo 
que mayoritariamente acude es el catalogado  edad 
avanzada en cifras porcentuales que caracterizan 
al 66% de la población, lo que dista de realidades 
evidenciadas en otros entornos como lo que sucede en 
Lima-Perú, estudiado por (Silva-Fhon, y otros, 2014), 
el cual demostró que este rango de edad representa 
solo cerca del 50% de la población analizada, lo que 
demuestra que en nuestro medio la participación de 
los adultos mayores se deteriora con el pasar de los 
años, sea por pérdida, motivación u otros factores 
funcionales.
En lo local se identificó que el nivel educativo 
de la minoría de los adultos mayores analizados 
fue de nivel básico en cifras que cercanas al 59%, 
cifras que no se aleja de realidades evidenciada en 
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un estudio desarrollado centros gerontológicos en 
Brasil por (Pilger, Menon, & Mathias, 2011), el 
cual demostró que en la población analizada el nivel 
básico preponderó, con cifras porcentuales cercanas 
al 54%.  Además en dicha investigación se corroboró 
que la tasa de analfabetismo de la población de este 
centro gerontológico del Guarapuava - Brasil  fue del 
17,3%, muy por debajo a las reflejadas en la presente 
investigación la cual arrojó un 26%.
Por último, en función a la ocupación, no existieron 
estudios que valoraran el parámetro de ocupación 
del adulto mayor bajo las los mismos indicadores, 
revelando un mayor énfasis en el nivel de ingresó del 
adulto mayor, la proveniencia de estos ingresos y la 
condición jubilar del mismo, por lo que su análisis 
comparativo con otros estudios se dificultó.
Conclusiones 
Los elementos de sociodemográficos analizados en 
la investigación, demuestran diferencias significativa 
y realidades variadas en cada una de las variables 
analizadas en función a la asistencia a centros 
gerontológicos de día en la población del Cantón La 
Libertad, lo que se traduce en su influencia directa en 
el grado de participación social del adulto mayor y su 
vinculación con las políticas direccionada hacia esta 
población vulnerable.
En función a la población de adulta mayor 
Libertense, el ser mujer, en el rango de edad 
avanzada, poseer un nivel de formación básica media 
y el tener como ocupación principal las actividades 
no remuneradas del hogar, expresa un mayor grado de 
participación en espacios alternativos de autoayuda 
desarrollados en los centros gerontológicos diurnos 
locales.
Las caracterizaciones sociodemográficas son 
instrumentos útiles para construir líneas de base 
que evidencien la realidad de las poblaciones, 
con la finalidad de poseer una mejor óptica para 
la formulación  de estrategias  e intervenciones 
integrales enfocadas de forma especial a grupos de 
atención prioritaria.
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